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осуществляли с помощью R-версии 3�5�1 (RStudio 
версия 1�1)�
Результаты. У пациентов в положении сидя 
ДЛЯВ составило -3 (-5; -1) мм рт� ст� После усад-
ки положительное ДЛЯВ сохранилось лишь у 
11  (16,7%; 95%-ный ДИ 8,6‒27,8) человек� Дан-
ные пациенты были исключены из исследования� 
При сравнении ДЛЯВ до и после изменения ПДКВ 
различий не выявлено (Z = -0,9784, p = 0,3964)� Ста-
тистически значимых различий в ДЛЯВ не было и 
при изменении вентиляции (Z = -1,3324, p = 0,2305)� 
При одновременном изменении вентиляции и 
ПДКВ ДЛЯВ достоверно увеличилось в среднем на 
1 мм рт� ст� (Z = -2,1039, p = 0,04187), при этом лишь 
в одном наблюдении (1,8%; 95%-ный ДИ 0,04–9,7) 
ДЛЯВ превысило нулевое значение�
Обсуждение. Катетеризация верхней луковицы 
яремной вены в рутинной практике проста, а связь 
с ВСД очевидна, так как яремная вена является 
продолжением сигмовидного синуса, а ее верхняя 
луковица самым близким к нему участком� Разница 
ВСД и ДЛЯВ составляет в районе 1‒2 мм рт� ст�
Методы, позволяющие безопасно повысить 
ДЛЯВ и, соответственно, ВСД, могут нивелиро-
вать один из факторов развития ВВЭ и, вероятно, 
снизить риск ее развития как такового или умень-
шить тяжесть� Методом воздействия на него яв-
ляется создание повышенного давления в правом 
предсердии и увеличение объемного мозгового 
кровотока� Тем не менее увеличение ПДКВ для 
предотвращения ВВЭ следует рассматривать кри-
тически, изолированное его применение не спо-
собно справиться с градиентом и значимо повли-
ять на ДЛЯВ, что продемонстрировано в данном 
исследовании�
Известно, что вследствие сопряжения «ЕtCO2 – 
мозговой кровоток» в пределах от 20 до 80 мм рт� ст� 
ЕtCO2 напрямую повышает мозговой кровоток, что 
в конечном счете может привести к нивелированию 
отрицательного ВСД� Несмотря на то что изолиро-
ванное использование данного метода в представ-
ленной работе не привело к значимому повышению 
ДЛЯВ, совместное применение ПДКВ и изменение 
вентиляции привело хоть и к незначительному, но 
достоверному повышению ДЛЯВ� В полной мере 
судить об эффективности такого подхода не пред-
ставляется возможным, так как лишь в одном на-
блюдении ДЛЯВ превысило 0 мм рт� ст�
Вывод. Изолированное применение ПДКВ и 
изменения вентиляции не приводят к повышению 
ДЛЯВ, в то время как их комбинация способствует 
его увеличению�
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В 2019 г� во время эпидемии гриппа штамма 
A/H1N1/09 в Забайкалье более 120 пациентов были 
госпитализированы в отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ), у ряда из них ввиду 
развития острого респираторного дистресс-синдро-
ма (ОРДС) проводили респираторную поддерж-
ку, в том числе неинвазивную вентиляцию легких 
(НВЛ)� Частота летальных исходов у пациентов, 
нуждающихся в респираторной поддержке при 
гриппе A/H1N1/09, остается высокой, особенно 
при проведении инвазивной искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ)� В 2017 г� опубликованы 
клинические рекомендации ERS/ATS по НВЛ у 
больных с острой дыхательной недостаточностью 
(ОДН), в том числе при ОРДС, в которых эта техно-
логия позиционируется как превентивная стратегия 
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для предотвращения интубации� Тем не менее опыт 
применения данной технологии при ОРДС, вызван-
ном вирусом гриппа A/H1N1/09, в РФ существенно 
ниже, чем на Западе�
Цель: провести сравнительный анализ структуры 
больных и исходов заболевания, изучить особенно-
сти применения респираторной поддержки, в том 
числе частоту и эффективность у пациентов с тяже-
лой пневмонией и ОРДС при гриппе A/H1N1/09�
Материалы и методы. Использованы меди-
цинские данные 37 больных, получавших респи-
раторную поддержку на базе шести стационаров 
Забайкальского края в период эпидемии гриппа 
А/Н1N1/09 с января по февраль 2019 г� Грипп был 
верифицирован методом полимеразной цепной ре-
акции в респираторном образце� Диагноз ОРДС был 
выставлен в соответствии с Берлинскими дефини-
циями 2012 г� Помимо клинических показателей, у 
всех больных рассчитывали индекс коморбидности 
по шкале Charlson Comorbidity Index (CCI)� Стати-
стическую обработку проводили с использованием 
пакетов программ Microsoft Excel и Statistica 10� 
Для сравнения показателей использовали критерий 
относительного риска с 95%-ным доверительным 
интервалом, методы непараметрической статистики�
Результаты и обсуждение. Среди всей выбор-
ки пациентов с ОРДС 17 больных в первые 24 ч с 
момента поступления были переведены на ИВЛ 
(1-я  группа), 20 больным в 1-е сут инициирова-
на НВЛ (2-я группа), из них у 4 НВЛ оказалась 
недостаточной, в дальнейшем им потребовались 
интубация трахеи и ИВЛ� Летальность среди 
больных 1-й группы составила 71%, 2-й группы – 
25% (p = 0,015), показатель относительного риска 
летального исхода составил 2,82 [1,24; 6,4], чувстви-
тельность – 70%, специфичность – 75%� 
Средний возраст пациентов в обеих группах был 
сопоставимым: 55,9 ± 13 лет в 1-й группе против 
56 ± 12 лет во 2-й группе� Гендерное соотношение 
также было сопоставимым: 76% мужчин и 24% жен-
щин в 1-й группе, 65% мужчин и 35% женщин во 
2-й группе (p > 0,05)�
Исходные витальные показатели на момент 
поступления в ОРИТ в группе ИВЛ составили: 
SpO2 = 81,05 ± 5,74%, средняя ЧДД = 33,6 ± 6,6� 
Средняя длительность респираторной поддержки 
была 6,7 ± 5,9 дня, средний балл по CCI ‒ 4,2 ± 2,0� 
Наличие коморбидной хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ) при этом отмечалось 
у 35% пациентов� Исходные витальные показате-
ли при поступлении в ОРИТ в группе НВЛ со-
ставили: SpO2 = 81,7 ± 5,6% (p > 0,05), средняя 
ЧДД = 29,3 ± 3,4 (p < 0,05), средняя длительность ре-
спираторной поддержки ‒ 5,00 ± 3,99 дня (p > 0,05)� 
Средний балл по CCI ‒ 4,3 ± 2,4 (p > 0,05)� Наличие 
коморбидной ХОБЛ при этом отмечалось у 50% па-
циентов (p > 0,05)�
Выводы 
1� Среди больных, получавших респираторную 
поддержку по поводу ОРДС при гриппе A/H1N1/09, 
не было значимой разницы по возрасту, гендерно-
му соотношению, индексу CCI, исходной SpO2 при 
поступлении в группах, у которых исходно иници-
ирована ИВЛ или НВЛ�
2� Больные, которым потребовалась ИВЛ, имели 
исходно более высокую ЧДД при поступлении� 
3� Проведение НВЛ в 1-е сут по поводу ОРДС 
при гриппе A/H1N1/09 ассоциировано с меньшим 
риском госпитальной летальности ОР = 2,82; кроме 
того, даже при неудаче НВЛ остается резерв меди-
цинских мероприятий в виде увеличения степени 
инвазивности респираторной поддержки�
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